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Efektivni a v¢asnd diagnostika akutniho sr-
decniho selhanf je doposud vyzvou v urgent-
ni mediciné. Zékladnim cilem diagnostického
procesu neni pouze diferencidlni diagnostika
dusnostia potvrzeni diagnézy srde¢niho selhan,
ale soucasné urceni tize selhdni, jeho etiologie
a vylouc¢eni mechanickych komplikaci. Tento
proces je nutné provést velmi rychle, zpravidla
po inicidlnim zajisténi pacienta (velmi ¢asto
v prostorach urgentnich pfijm). Ddvodem je
diagnostika pricin a zhodnoceni tize srde¢niho
selhani, pro které je nutné pacienta transporto-
vat do kardiocentra k dalsi [é¢bé.

Dlvodem urychleného a zajisténého trans-
portu do kardiocentra jsou: akutni korondrni syn-
dromy, mechanické komplikace, ke kterym patii
napf. ruptura papildriho svalu, mezikomorové-
ho septa, dale patologie chlopennich nahrad
(porucha funkce nativnich ¢&i implantovanych
chlopni'v dUsledku endokarditidy ¢i trombozy),
disekce aorty a fada dalsich. Ve viech pffpadech
jde o ¢as a transport pacienta do kardiocentra
vybaveného moznosti revaskularizace ¢i kar-
diochirurgického vykonu je nezbytny.

Z3kladem diagnostického procesu zUstava
i naddle analyza anamnestickych udajd (pokud
jsou dostupné), fyzikaIni vysetfeni, elektrokardio-
gram, laboratorni vysetfeni a zobrazovaci meto-
dy, mezi které patif svoji dostupnosti predevsim
echokardiografie. Navic, s ohledem na zrychlenf
diagnostického procesu a predevsim nutnost
v¢asného terapeutického zésahu, se dostava
do popredf uZiti ultrazvukovych metod pro
vysetreni srdce jiZ v prostredi emergency (1).
V poslednich letech byly vyvinuty nékteré pro-
tokoly pro vysetfeni srdce a plic, které standardi-

zuji zpUsob vysetreni tak, aby byl realizovatelny
v bézné praxi Iékafem slouzicim v urgentnim
provozu. Patff mezi né protokoly pro echokar-
diografické vysetfeni srdce a plic.

Mezi standardizované protokoly pro vysetfent
srdce patff tzv. FATE protocol (Focus-Assessed
Thransthoracic Echocardiography) (2, 3). FATE pro-
tokol patfi mezi nejrozsitenéjsi a byl vyvinut pro
lékare urgentnich provozU a intenzivisty. Zahrnuje
vysetteni ze Ctyf zékladnich projekci: subkostalni
Ctyfdutinovd, apikalni ctyfdutinovd, parasternini
dlouhd/kratka osa, kterou doplriuje pleurdini sca-
ning (4, 5). Tti doplriujici projekce zahrnuijf: subko-

stalni projekci (zobrazeni vena cava), apikalni dvou-
resp. tfi- a pétidutinovou projekci, které doplruje
parasternainf projekce v kratké ose v roviné mitraini
chlopné a v roviné béze srde¢ni. Cilem vysetfenf je
detekce zakladnich patologickych morfologickych
obrazll (vyloucenftamponady, pfitomnost srdecni
vady, mechanické komplikace), posouzeni veli-
kosti jednotlivych srde¢nich oddill, zhodnocenf
tloustky stény srdecni, posouzeni funkce obou
komor, posouzeni obsahu pleurdinich dutin. Z do-
pliujicich projekci je mozné ziskat Udaje o stavu
volemie, tlaku v plicnici/plniciho tlaku levé komory,
orientacni posouzeni poruch kinetiky. V nékterych

Obr. 1. Postaveni zobrazovacich metod v diagnostickém algoritmu akutniho srdecniho selhdni upraveno
podle (1); pozn. angiografie, resp. koronarografie jen v piipadé podezieni na akutni korondrni syndrom, CT
vysetfeni pii podezieni na plicni embolii nebo disekci aorty, v piipadé nedostatecné kvality zobrazeni pri
kompletni podrobné echokardiogratfii lze vyuzit magnetickou rezonanci, vysetieni pred nebo po dimisi s cilem

nalézt pricinu srdecniho selhdni
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pfipadech je na misté provedent ultrazvukové-
ho vysetteni plicni tkdné tzv.,,Lung UltraSound”
(LUS), ktery pomUze v diagnostice edému plic,
tekutiny v pleurdini dutiné a diferencialni diagnos-
tice ostatnich pricin dusnosti (6). Neni tfeba zdlraz-
novat, Ze je nutné umét vysledky téchto vysetieni
spravné interpretovat v dlsledku vlivu akutniho
stavu na fadu echokardiografickych parametrd
(krevnitlak, volemie, mechanicka ventilace apod.).

Na tento stav reagovala doporuceni odbor-
nych spolec¢nosti. V tnoru letosniho roku bylo
publikovano doporuceni Asociace srde¢niho
selhani Evropské kardiologické spole¢nosti (1).
Tento dokument zasazuje roli echokardiografie
nejenom do diagnostického schématu akutniho
srde¢niho selhdni, ale urcuje éasovy rdmec pro
provedeni echokardiografického vysetieni
(obr. 1), kdy zakladnf protokol (FOCUS/FATE pro-
tokol) pfipadné LUS by mély byt u hemodyna-
micky nestabilnich pacientl provedeny ihned,
tedy jesté v prostfedi emergency nebo velmi
¢asné na jednotce intenzivni péce. U hemody-
namicky stabilnich pacientd je doporuceno, aby
tato vysetfenf byla provedena do 60-120 minut
od pfijeti. Podrobné a Uplné echokardiografické
vysetfeni s podrobnym posouzenim velikosti
a funkce srde¢nich oddild, chlopennich vad
a podrobnym posouzenim hemodynamicky je
doporuceno provést v intervalu do 24-48 hodin.

To vSe znamend pokrok v diagnostice
a stratifikaci nemocnych s akutnim srde¢nim
selhanim, ale pfinasi s sebou také nékolik dalsich

otazek. Patii mezi né:
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B 7znalost obou protokoll a pfedevsim schop-
nost interpretovat jejich vysledky persona-
lem zajistujicim sluzby urgentnich oddélent,

B z3jisténi dostupnosti téchto sluzeb v rezimu
7/24 (nejenom kardiologové),

B zajistén{ vyuky/vycviku v téchto metodikach.

Reseni té&chto otézek je potfeba vénovat
nalezitou pozornost. V kardiocentrech dochaz
k rozsiteni znalosti echokardiografie ¢i pfimo FATE
protokolu mezi slouzicim persondlem na emergen-
cich, podobné je zajisténa 24hodinova dostupnost
kardiologa se znalosti echokardiografie nebo je
pifmo zajisténa echokardiograficka prisluzba.

Avsak podstatné je fesit rozdil mezi kardio-
centry a ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi, kte-
ra zajistuji nepretrzitou sluzbu mimo kardiocentra
(napt. urgentni oddéleni okresnich nemocnic).
Tato oddéleni maji klicovou roli ze dvou zasadnich
ddvodU: (1) jsou mistem, kde je primarné osetfeno
a diagnostikovano velké mnozstvi pacientd pri-
chézejicich s dusnosti a pfiznaky akutnfho srde¢-
niho selhdni, (2) jsou mistem, kde v¢asny transport
do kardiocentra mdze velmi vyznamné ovlivnit
progndézu nemocného (napf. akutni koronarni
syndromy, $okové stavy s nutnosti mechanické
srdecni podpory, mechanické komplikace vedou-
ci ke vzniku akutnfho srde¢niho selhdni apod.).
Tento pfistup Ma potencidl snizit mortalitu ne-
mocnych s akutnim srdecnim selhanim.

Pro zajistén( tohoto pfistupu je nezbytné
rozsiteni znalosti zékladnich echokardiografic-
kych protokold u persondlu (velmi ¢asto tzv.
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,nekardiologt”) zajistujiciho tyto sluzby i mi-
mo kardiocentra. V této oblasti se vyznamné
angazuji jak kardiologicky zaméfené odborné
spole¢nosti, tak spole¢nosti zabyvajici se inten-
zivni medicinou na evropské i narodni Urovni.
Napf. Evropean Association of CardioVascular
Imaging (EACVI), kterd vydala doporuceni pro
vyuku a vzdélavani 1ékarl v této oblasti (7).
Podobné European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM), ktera pfipravila program
European Diploma in advanced critical care
EchoCardiography (link: https:/www.esicm.
org/education/edec-2/. Existuji také doporu-
¢eni pro pouziti malych echokardiografickych
pristroj (handheld ultrasound devices) (8). Velmi
kladné Ize hodnotit snahy Ceské kardiologické
spole¢nosti a Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), ktera
pofada kurzy a také se podili na tvorbé vzdeéla-
vacich standardd pro echokardiografii v inten-
zivni péci (EDEC). Soueast! aktivity CSARIM je
také jednanf o pfidélenf pojistovenskych kodd
pro vykazovani této péce v intenzivni medici-
né. S potésenim Ize konstatovat, ze fada Iékarl
i mensich (napt. okresnich) nemocnic ma zajem
o tyto kurzy. Domnivam se, Ze je tfeba tuto otaz-
ku spravné uchopit a zajistit rozsffenf tohoto po-
stupu do Sirsi nekardiologické vefejnosti. K tomu
musi napomoci také systém vzdéldvani nejenom
v kardiologii a intenzivni péci, ale také napfiklad

v interni mediciné.
Cldnek byl podpoten prostiedky vyzkumného
projektu Progres Q40/3.
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